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低温 等 离子 融 切 术 与 局 桃 体 剥离 术 临 床 应 用 比较 


李 英 , 赵 宏 辉 , 张 虹 
广州 开发 区 医院 耳鼻 咽喉 科 , 广 东 广州 510730 


摘要 :目的 比较 分 析 低 温 等 离子 刀 扁 桃 体 切除 术 与 传统 扁桃 


体 剥 离 术 的 疗效 。 方 法 将 80 例 慢性 扁桃 体 炎 患者 随机 分 为 传统 
扁桃 体 剥 离 术 ( 传 统 手术 组 ) 和 低温 等 离子 刀 扁 桃 体 切 除 术 ( 低 温 等 离子 手术 组 )， 


— 


并 根据 年 龄 段 再 次 分 2 组 。 分析 4 组 在 手术 时 


间 、 术 中 出 血 量 、 术 后 疼痛 时 间 有 无 差异 。 结 果 传统 手术 组 与 低温 等 离子 手术 组 在 手术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 后 疼痛 时 间 上 差 
异 有 统计 学 意义 (P<0.05); 低 温 等 离子 组 中 低龄 组 与 高 龄 组 手术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 后 疼痛 时 间 上 差异 亦 有 统计 学 意义 (P< 
0.05)。 结 论 低温 等 离子 刀 扁 桃 体 切除 术 较 传统 扁桃 体 剥 离 术 手术 时 间 短 , 术 中 出 血 少 , 术 后 疼痛 轻 , 恢 复 快 ,安全 性 高 ,尤其 适 


用 于 儿童 患者 。 
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Effects of low-temperature coblation-assisted and traditional dissection tonsillectomy 


LI Ying, ZHAO Hongehui, ZHANG Hong 


Department of Hals, Nasen und Ohrenheilkunde, Guangzhou Development District Hospital, Guangzhou 510730, China 


Abstract: Objective To compare convention dissection with coblation by low-temperature plasma radiofrequency in 


tonsillectomy intra operation and after operation. Methods Eighty patients were divided into convention dissection group and 
low-temperature group, each group was divided into two groups by age. Operation time, bleeding volume, postoperative pain 


time were recorded, and the differences among these 4 groups were analyzed. Results Coblation groups had a significant 
shorter operative time, less bleeding intraoperative, and a better pain sore after operation than the traditional method groups. 


At the same time, the teenages had a better effect than the elders in coblation group. Conclusion Comparing with traditional 
dissection, coblation by low-temperature plasma is easy to perform with less bleeding intraoperative, shorter opration time, 
less pain postoperative, coblation by low-temperature plasma in tonsillectomy expectively better in teenages group. It is 


worthy of popularization and application in children. 
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慢性 扁桃 体 炎 和 扁桃 体 生理 性 肥大 是 耳鼻 咽喉 科 
最 常见 的 疾病 ,治疗 方法 之 一 为 扁桃 体 切除 术 。 手 术 方 
式 多 样 ,包括 扁桃 体 剥 离 , 扁 桃 体 挤 切 ,超声 刀 切 除 等 。 
近年 来 兴起 应 用 低温 等 离子 射频 消融 术 切 除 扁 桃 体 , 提 
供 了 一 种 新 的 手术 方法 选择 。 射 频 消融 术 (RFA) 的 医 
学 应 用 已 经 有 30 余 年 的 历史 , 自 美国 FDA 于 1998 年 批 
准 RFA 用 于 上 呼吸 道 阻塞 性 睡眠 呼吸 疾病 的 治疗 以 
来 ,REFA 相 继 应 用 于 耳鼻 咽喉 头 宽 外科 领域 一 。 等 离子 
射频 治疗 技术 是 国际 上 近 些 年 来 开展 的 新 技术 ,2000 
年 美国 FDA 批准 等 离子 体 低温 消融 术 应 用 于 临床 ,与 
传统 方法 比较 ,低温 等 离子 消融 术 具 有 微 创 .出 血 少 , 疼 
痛 程度 低 ,康复 周期 短 等 优点 ” ,因而 在 耳鼻 咽喉 头颈 外 
科 领 域 有 广阔 的 应 用 前 景 "。 国 内 由 北京 大 学 第 一 医 
院 的 肖 水 芳 教授 较 早 引进 并 开展 该 技术 "。 刘 大 波 等 
5 将 该 技术 广泛 应 用 于 儿童 耳鼻 咽喉 头 倾 外 科 和 领域。 
随 着 对 等 离子 射频 消融 系统 的 技术 优势 的 认识 不 断 深 
和 ,操作 技巧 也 在 逐步 提高 。 近 十 年 左右 ,该 技术 逐渐 
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在 全 国 大 型 医院 开展 ,但 此 技术 应 用 时 间 尚 不 够 长 , 患 
者 术 后 尚 需 经 更 长 时 间 的 复查 ,基层 医院 的 操作 技巧 经 
验 尚 欠缺 。 我 院 于 2011 年 底 购 入 美国 杰 西 公司 生产 的 
低温 等 离子 设备 ,成 为 广州 地 区 同类 型 医院 中 较 早 引 进 
并 开展 该 技术 的 单位 。 为 进一步 积累 相关 经 验 , 现 将 我 
科 近 年 应 用 低温 等 离子 切除 扁桃 体 术 与 传统 扁桃 体 剥 
离 术 进 行 比较 ,总 结 如 下 。 


1 资料 与 方法 
1.1 临床 资料 

抽取 我 科 2008 年 1 月 -2011 年 6 月 传统 扁桃 体 剥 离 
术 50 例 患者 ,2012 年 6 月 -2014 年 12 月 应 用 低温 等 离 
子 思 扁桃 体 切 除 术 30 例 患者 。 其 中 男 52 例 , 女 28 例 。 
年 龄 4~55 岁 ,平均 28 岁 病史 1~20 年 。 将 传统 手术 与 
低温 等 离子 手术 组 按 年 龄 段 各 分 为 两 组 :4~14 岁 为 儿 
童 组 ,其 中 传统 手术 有 22 例 ,为 第 1 组 ;低温 等 离子 手术 
有 17 例 ,为 第 2 组 。 大 于 14 岁 为 成 人 组 ,其 中 传统 手术 
有 28 例 ,为 第 3 组 ;低温 等 离子 手术 有 13 例 ,为 第 4 组 。 
病例 纳入 标准 :(1) 慢 性 扁桃 体 炎 ,每 年 急性 发 作 4 次 以 
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上 ,连续 3 年 或 以 上 ;(2) 双 侧扁 桃 体 生理 性 肥大 ,为 I 
度 或 以 上 肥大 。 所 有 病例 均 符合 下 列 条 件 : 无 手术 禁忌 
症 , 血 常 规 及 凝血 机 能 正常 。 


1.2 手术 方式 


分 子 影像 学 杂志 2017 年 第 40 卷 第 1 期 


1.4 统计 学 处 理 


ChinaXiv 合 作 期 刊 
:5 


数据 采用 SPSS10.0 处 理 , 计 数 资料 采用 独立 样本 


两 两 比较 的 :检验 ,组 间 差 异 采 用 卡 方 检验 ,检验 水 准 取 
o 取 0.0$,P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


手术 均 在 经 口气 管 搬 管 全 身 静 脉 麻醉 下 进行 。 传 


统 手 术 组 :在 扁桃 体 上 极 及 中 部 边缘 作 倒 U 形 切口 ,经 
切口 分 离 出 上 极 包 膜 ,用 剥离 子 分 离 至 扁桃 体 下 极 ,用 
圈套 器 将 扁桃 体 绞 除 取出 , 纱 球 压 迫 扁桃 体 窝 约 3 min 
止血 ,或 电 族 止血 , 知 仍 有 明显 出 血 点 , 予 丝线 颖 扎 止 
血 。 低 温 等 离子 手术 组 :手术 采用 美国 杰 西 公司 生产 的 
低温 等 离子 体 手 术 系 统 (美国 Arthrocare 了 [型 Evac70 
刀 头 ) 切 调 7~9 档 , 凝 调 3~5 档 ,暴露 局 桃 体 上 极 ,在 遍 


桃 体 包 膜 与 周围 间隙 间 自 上 而 下 切割 分 离 至 扁桃 体 下 
极 。 完 整 切除 扁桃 体 组 织 ,对 出 血 点 进行 纱 球 压迫 及 凝 


固 止 血 。 


1.3 术 后 处 理 及 观察 指标 

所 有 患者 术 后 均 给 予 72 h 内 了 予 静脉 滴 注 头孢 类 抗 
生 素 。 观 察 并 记录 患者 手术 时 间 , 术 中 出 血 量 , 术 后 疼 
痛 时 间 。 手 术 时 间 为 一 侧扁 桃 体 切 开 粘膜 开始 至 双 侧 
切除 后 创面 止血 无 渗 血 为 止 。 出 血 量 以 吸引 器 吸出 的 
血 量 及 压迫 止血 纱 球 的 吸血 量 估计 。 疼 痛 采 用 数字 分 
级 法 评分 :不 痛 为 0 分 ,极度 疼痛 为 10 分 ,记录 疼痛 持续 
时 间 的 起 点 为 手术 完毕 时 间 ,终止 为 疼痛 评分 <3 分 的 


2 结果 


在 儿童 阶段 ,等 离子 组 手术 时 间 均 数 明显 低 于 传统 
手术 组 时 间 (17.82+3.75 min vs 41.41+8.39 min, P< 
0.001) , 术 中 出 血 量 等 离子 以 均 数 显著 少 于 传统 手术 组 
(9.41+4.29 mL vs 25.45+5.96 mL,P<0.001) ,手术 后 患 
者 疼痛 持续 的 时 间 等 离子 组 明显 短 于 传统 手术 组 
(48.00+9.49 h vs 69.82+10.23 h, P<0.001, 表 1)。 在 成 
人 阶段 ,等 离子 组 手术 时 间 均 数 明显 低 于 传统 手术 组 时 
间 (28.08+6.30 min vs 48.75+8.12 min,P<0.001); 术 中 


出 血 量 等 离子 以 均 数 少 于 传统 手术 组 (20.77+8.62 mL 
vs 41.96+12.12 mL,P<0.001) ;手术 后 患者 疼痛 持续 的 


时 间 等 离子 组 短 于 传统 手术 组 (62.77+9.99 h vs 79.71+ 
14.32 h,P<0.001, 表 2)。 结 果 表 明 扁 桃 体 低温 等 离子 
消融 术 较 传统 方法 具有 缩短 手术 时 间 ,减少 术 中 出 血 


量 减轻 术 后 疼痛 等 优势 。 把 儿童 组 和 成 人 组 低温 等 离 


子 手术 组 进行 比较 分 析 发 现 , 儿童 组 在 手术 时 间 短 于 成 
人 组 ,出 血 量 少 于 成 人 组 , 术 后 疼痛 持续 时 间 短 于 成 人 
组 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.001, 表 3)。 这 表明 扁桃 体 
低温 等 离子 消融 术 应 用 于 儿童 优势 比 成 人 更 佳 。 


时 间 开 始 。 

表 1 儿童 组 不 同 手术 方法 手术 时 间 、 出 血 量 及 术 后 疼痛 时 间 比 较 

传统 手术 组 均 数 (n=22) 等 离子 组 均 数 (n=17) t P 
手术 时 间 (min) 41.41+8.39 17.82+3.75 10.763 <0.001 
出 血 量 (mL ) 25.45+5.96 9.41+4.29 9.373 <0.001 
术 后 疼痛 时 间 (h) 69.82+10.23 48.00+9.49 6.813 <0.001 
表 2 成 人 组 不 同 手术 方法 手术 时 间 、 出 血 量 及 术 后 疼痛 时 间 比 较 

传统 手术 组 均 数 (n=28) 等 离子 组 均 数 (n=13) i P 
手术 时 间 (min) 48.75+8.12 28.08+6.30 8.095 <0.001 
出 血 量 (mL) 41.96+12.12 20.77+8.62 6.658 <0.001 
术 后 疼痛 时 间 (h) 79.71+14.32 62.77+9.99 3.843 <0.001 
表 3 等 离子 手术 方法 儿童 组 与 成 人 组 手术 时 间 、 出 血 量 及 术 后 疼痛 时 间 比 较 

儿童 组 均 数 (n=28) 成 人 组 均 数 (n=13) t P 

手术 时 间 (min) 17.82+3.75 28.08+6.30 5.560 <0.001 
出 血 量 (mL) 9.41+4.29 20.77+8.62 4.736 <0.001 
术 后 疼痛 时 间 (h) 48.00+9.49 62.77+9.99 4.131 <0.001 


3 讨论 


传统 的 RFA 主要 是 利用 其 射频 电流 产生 的 热能 作 
用 于 人 体 组 织 以 提供 切割 ,凝固 或 组 织 坏死 。Coblation 
不 同 于 传统 RFA 之 处 在 于 其 不 是 利用 RFA 的 热能 ， 
是 通过 RF 产生 等 离子 体 在 40~70 % 的 低温 下 发 挥 减少 


组 织 容积 的 消融 作用 。 具 体 说 ,Coblation 利用 双 极 里 


频 产生 的 能 量 , 将 电解 液 转换 成 等 离子 体 薄 层 , 解 离 靶 
组 织 中 构成 细胞 成 分 的 分 子 键 ,造成 组 织 凝 固 性 坏死 ， 
形成 消融 或 切割 的 效果 。 由 于 在 相对 较 低 的 温度 下 工 
作 , 比 传统 使 用 的 激光 、 电 刀 ( 可 产生 400~600 %C 高 温 ) 
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对 周边 组 织 的 热 损 伤 降 到 最 小 程度 "。 在 60 % 工 作 温 
度 可 使 丢 组 织 体积 缩小 , 靶 组 织 中 的 微血管 封闭 ,切除 
病变 。 简 言 之 ,低温 等 离子 刀 的 基本 原理 是 以 特定 超 低 
频率 (100 kHz) 电 能 激发 介质 产生 等 离子 体 ,等 离子 体 
中 的 高 速 带 电 粒 子 直接 打 断 分 子 键 ,使 蛋白 质 等 组 织 裂 
解 气 化 成 气体 "…。 

传统 扁桃 体 手术 的 两 个 关键 问题 :出 血 和 疼痛 "”。 
传统 手术 扁桃 体 创面 不 断 渗 血 及 出 血 , 视 时 不 清楚 , 切 
除 扁桃 后 必须 压迫 止血 ,一般 需 要 纱 球 压迫 4~6 min 后 
再 检查 扁桃 体 窒 , 如 果 有 活动 性 出 血 再 行 电 凝 或 丝线 终 
扎 止血 ,较为 费时 号 。 低 温 等 离子 切割 及 止血 都 是 由 同 
一 刃 头 完成 ,不 用 更 换 器 械 , 刀 头 能 边 切 制 吸引 ` 边 止 
血 , 止 血 一 步 到 位 ,特别 是 对 明显 的 活动 性 出 血 也 能 立 
即 止血 ,节省 了 术 中 止血 的 时 间 , 因 此 手术 出 血 很 少 。 
熟练 操作 时 甚至 可 以 达到 无 血 手术 的 程度 ,大 大 减少 了 
术 中 的 出 血 量 "*。 

扁桃 体 切除 后 的 疼痛 被 认为 是 外 科 手 术 的 损伤 及 
对 肌肉 纤维 ( 舌 腾 肌 , 舌 咽 肌 和 上 咽 括 约 肌 ) 和 环绕 扁桃 
体 床 的 神经 末梢 ( 迷走 神经 和 舌 咽 神经 ) 的 暴露 而 引起 
的 号 。 手 术 所 用 的 Evac70 等 离子 刀 头 可 连接 生理 盐水 ， 
术 中 不 断 地 冲洗 , 更 进一步 减少 了 周围 组 织 的 热 损伤 , 
使 术 后 患者 的 疼痛 大 为 减轻 …。 此 外 ,低温 切割 消除 了 
对 周围 黏膜 的 强力 牵 拉 ,创面 整齐 ,减轻 术 后 黏膜 的 水 
肿 , 能 即刻 形成 蛋白 质 假 膜 , 有 效 封闭 创面 的 毛细 血管 ， 
达到 止血 目的 。 假 膜 在 手术 创面 上 的 覆盖 减轻 术 后 疼 
痛 。 观 察 发 现 应 用 低温 等 离子 组 扁桃 体 窝 的 白 膜 出 
现 较 早 , 烙 膜 层 较 厚 , 白 膜 脱落 扁桃 体 窝 恢复 较 慢 ,考虑 
原因 为 术 中 等 离子 的 工作 温度 低 , 仅 为 60 ,但 仍 高 于 
体温 , 会 造成 周围 组 织 一 定 的 热 损 伤 而 导致 部 分 胶原 变 
性 ,变性 的 胶原 形成 薄 层 覆盖 于 扁桃 体 窜 上 ,成 为 保护 
层 , 减少 了 对 周围 组 织 的 刺激 ,这 反而 延迟 了 炎 性 细胞 
的 温润 和 纤维 组 织 的 形成 中 ,所 以 扁桃 体 宽 恢 复 相对 较 
慢 , 但 该 研究 尚未 予 对 比分 析 。 

本 人 研究 结果 表明 的 低温 等 离子 消融 术 在 在 严格 把 
握 适 应 症 情况 下 ,无 论 在 手术 时 间 , 术 中 出 血 时 间 , 术 后 
疼痛 出 血 时 间 上 比较 , 均 优 于 传统 扁桃 体 手术 ,与 国内 
外 较 多 学 者 观察 研究 结果 一 臻 。 除 此 ,本 人 研究 还 将 低温 
等 离子 消融 术 分 年 龄 阶段 进行 比较 ,通过 比较 ,发 现 低 
温 等 离子 手术 更 适用 于 儿童 患者 ,考虑 原因 为 而 成 人 扁 
桃 体 常 经 历 多 次 急性 或 慢性 炎症 ,扁桃 体 宽 组 织 容 易 烙 
连 , 增 加 术 中 剥离 或 分 离 的 难度 , 较 易 出 血 , 即 使 低温 等 
离子 消融 术 亦 无 法 有 效 避 免 ,儿童 患者 扁桃 体 炎症 发 作 
次 数 较 少 , 与 周围 组 织 粘 连 少 , 术 中 包 膜 暴露 更 清晰 。 
但 这 需要 更 多 的 研究 证 实 及 进一步 探讨 其 中 原因 , 且 目 
前 关于 类 似 分 组 的 研究 尚 不 多 见 , 本 研究 可 提供 更 多 的 
参考 资料 。 

使 用 Evac70 等 离子 刀 术 中 的 研究 体会 :(1) 工 作 时 
持续 冲 盐水 ;(2) 冲 略 大 于 吸 ;(3) 切 割 时 要 用 刀 的 侧 缘 


切 ;(4) 刀 头 与 组 织 的 距离 为 似 接触 非 接 触 "。 此 外 , 低 
温 等 离子 为 保证 疗效 及 安全 卫生 ,为 一 人 一 刀 头 ,费用 
要 比 传统 手术 方法 大 。 

综 上 所 述 ,应 用 低温 等 离子 切除 扁桃 体 具有 手术 时 
间 短 ,出 血 少 ,痛苦 少 优点 ,疗效 总 体 优 于 传统 手术 , 尤 
其 值得 在 儿童 患者 中 推广 应 用 ,对 于 成 年 患者 ,经 济 条 
件 许可 的 话 , 亦 建议 使 用 低温 等 离子 手术 。 
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